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稀釈補助循環後の安全 な呼吸管理法 を見い 出す目的 で ， 雑種成犬28頭 を用 い ， 分時換気量を 一 定
く250mlノkglminl に保 ち なが ら ， 呼吸回 数 を 5 ． 10， 20， 40， お よ び60lmin と 変化 させ て人 工 呼吸 を
行 っ た際 の 呼吸 ． 循環機能 を検索 し た ■ ま た ， 終 末呼気陽 圧 くpo sitive e nd－e XPir atory pr ess u r e，
P E E Pナの 影響 に つ い て も検討 を加 えた ． その 結果， 呼吸 回数 の増加 に 伴う PaC O2 の 上 昇は ， 稀釈補助
循環後 に 強 く認 め られ た ． す な わ ち ， 呼吸回数が 601min の 場合， 稀釈補助循環前 の PaC Oz が 62 士
17m mHg であ っ た の に 対 し， 後 に は 80士16m mHg と有意に 高 い 値 を示 した ． この 現象は ， 稀釈補助循
環後 に は ， 呼吸 死腔が増大 し てい る こ と を示 す も の と考 えら れ た ． 一 方 ， 呼吸 回数 を減少 させ たく1 回換
気量 を増加 させ た1 場合， 稀釈補助循環後 で は ， 心係数くc a rdia cindex ， CIlの 低下が 著明 で あ っ た ． す
な わ ち ， 呼 吸回数が ， 5lmin と 20Jlmin の 際 の CIの 比 を み る と ， 稀釈補助循環前 で は ， 平均値 が
0．83 士0．13 であ っ た の に 対 し ， 後の 平 均値は ， 0． 貼 士0．23 で あっ た ． こ の 所見 か ら ， 気道内圧上昇 に よ
る 循環系 へ の悪 影 響 は ， 稀釈補助循環後 に 特 に 強く 表わ れ る もの と考 えら れ た ． 気道 内圧と循環系抑制
の 関係 は ， P E E Pを付加 し た 実験 で も観察 さ れ た ． す な わ ち ， 稀 釈 補助循環前 に は 5 c mH20 の
P E E P を付加 して も CIに 変化 は見 られ な か っ たが ， 後 で は ， P E E Pの付加に よ り CI が 2．9 士1． 11I
minlm
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へ と有意 に 低下 した ． 以 上 の 結果 か ら ， 稀釈 補助循環後の 呼吸管理 に 際 して は PaC O2 を正 常域
に 保持す る こ と を前捏 に ， 気遣内圧 を で き る だ け低 く保つ こ と ， す なわ ち 1回換気量 を小 さ く し呼吸回
数 を多く した 人 工 呼吸が望 ま しい と 結論さ れ た ． ま た
，
P E E P は循環器系 を抑制す る お それ が あ り ， そ
の 使用 に は十分な 注意が 必 要で ある と結論さ れ た ．
Key w o rds 稀釈補助循環 ， 人 工呼吸 ， 呼吸回数 ， 終末呼気陽圧 ， 呼吸 ． 循
環機能
心臓手術後 に は ， 麻 酔や開胸の 影響 に よ る 呼吸抑制
とと も に ， 体外循環 に よ る微小 血 栓の 発生112I， 肺 サ ー
フ ァ ク タ ン トの 不活化 な どに よ る呼吸不全が発生 しや
すい
3川
． こ の た め ， 呼吸運動に 多大 の エ ネ ル ギ ー が 要
求さ れ る こ と に なる が ， こ れ は循環系の 負担 を増大さ
せ 咽 ， 術後 の 回復 の阻害 に つ なが る ． した が っ て ， 心
臓手術後 は ， 少 な く とも24時間は レ ス ピ レ ー タ ー を用
い て積極的 に 呼吸管理 を す る こ と が 望 ま し い ． し か
し ， 不適当な呼 吸管理 は循環系 に悪 影 響 を及 ぼ し ， 予
後 を左 右 しか ね な い ． と く に ， 1 回換気量 を大き く し
て 呼気時の 気道内圧 を上昇 させ た場合， 血液ガ ス 所見
は好転 して も循環系 に 対す る抑制効果が強く あ ら わ れ
る と い う こ と は ， 日常 しば しば経験さ れ ると こ ろ で あ
る9ト 11I． 現在ま で ， 心臓手術後の 呼吸管理 に関 し て ， 1
回換気量 の 大き さ や終末呼気陽圧 くpo sitiv e end－ e Xp－
irato ry pr e ss u r e， P E E Pl付加の 呼吸 ． 循環機能 に お
Abbr eviatio n s こCI， C a rdia cindex ニ C V P， C e ntral v e n o u spr essurei CaC O2， 02 COntent Of
arterial blo odニ CcO2， 02 C O nte nt Of pulm o n a ry c apillary blo odiC守02， 02 C O nte nt Of mixed
Ve n O u Sblo odi H ba， he m ogulobin c onte nt of arterial blo odニ H b守， he m ogulobin c o ntent of
mixed v e n o u sblo odニ M A P， m e an SyStemic arterial pr ess ur eこ M P A P， m e a npulm o n ary
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よ ぼ す影響 を系統的に 検索 した報告 は多く な い ．
今 回著者 は ， 心臓手術後 の患者の呼吸管理 に 資す こ
と を目的 と し ， 稀釈補助循環 を施行 した イ ヌ で ， 分時
換気量 を 一 定 に した 人 工呼吸を行い な が ら 呼吸回数 を
増減 させ る． こ と に よ り 1 回換気量を増減 さ せ ， 呼吸 ．
循環機能 の変化 を検索し た ． また ， P E E P付加 の有無
が ， これ ら に どの よ う な影響 を お よ ぼ す か に つ い て も
検討 を加 え た ．
対象お よ び方 法
工 ． 実験動物の 準備
体重 10句 15 kg の 雑種成 犬28頭 を使 用 した ． あ らか
じめ硫酸 ア ト ロ ピ ン 0．03m gノkg を筋注 した の ち ． 塩
酸ケ タ ミ ン 30mgJkg と ペ ン ト パ ル ビ タ ー ル 10m gl
kg を 筋注 し て麻酔 を導入 し ． サ ク ン ニ ル コ リ ン ク ロ
ライ ド 20mglkg の 筋注 に よ り 筋弛緩 を得た う えで 気
管内挿管を行 い ． た だ ち に 人 工 呼吸 を開始 した ．
肘静脈 を確保 し ． 輸液と 薬剤 の 投与 に 用 い た ． 左股
動脈 に カ ニ ュ ー レ を挿入 し ， 動脈圧 の連続測定お よび
血液 ガ ス 分析の た め の 採血 に 当て た ． ま た ， 先端 に 温
度 セ ン サ ー を有し ， 先端か ら 30c m 末梢側 に 側孔を有
す る小児用 の ス ワ ン ガ ン ツ カ テ ー テ ル くFr． 51 を 左外
頸静脈 よ り肺動脈ま で挿入 ． 留置 した ． な お ， 実験中
は ． ベ ン トパ ル ビ タ ー ル 50mg を 1時間毎 に 静注 し，
麻酔深度 を 一 定 に保 つ よ う に した ． ま た ， 臭化 パ ンク
ロ ニ ウ ム 1 m g を 1 時間毎 に 静注 し， 持続 的な非動化
を計 っ た ．
王
． 呼吸 ． 循環機能の 指 標
1 ． 血 液 ガ ス
動脈カ ニ ュ ー レ お よ び肺動脈 に 留置 した ス ワ ン ガ ン
ツ カ テ ー テ ル よ り それ ぞ れ血液 を嫌気的 に 採取 し ， ヘ
モ グ ロ ビ ン 含 量 くhe m oglobin c o ntent of a rterial
blo od， H baニhe m oglobin c onte nt of mix ed v e n o u s
blo od， H b亨l， 02 分圧くPaO2 ， P守021， C O2 ガ ス 分圧
くPaC O， ， P守C O21， 水 素イ オ ン 濃度 くpHa ， pHq ，
ba se e x c e ssお よび 02飽和度くSaO2 ， S守021を測定 し
た ． これ らの 測定に は ， A B し2くラジ オ メ ー タ ー 社 ，
コ ペ ン ハ ー ゲ ン1 を使用 し た ．
2 ． 各種血圧 お よ び脈拍数
左股動脈 に 挿入 ． 留置 した カ ニ ュ ー レ を圧 ト ラ ン ス
デ ュ ー サ ー く日 本光電社 ， 東京1 に 接続 し ， プ レ ツ
黒
シ ヤ ー モ ニ タ ー く日 本光電社 ， 東 京1 で平均動脈圧
くm e a n sy te mic a rterialpre s su re， M A Plを持続測定
した ． ま た ， ス ワ ン ガ ン ツ カ テ
ー テ ル の 先端を肺動脈
本幹 に 位置 さ せ て 平均 肺動脈 圧 くm e an pulm o n ary
a rte rialpre ss u re ， M P A PJ を求 めた ． 肺動脈楔入圧
くpulm o n a ry c api11a ry w edge pr e ss u r e， P C W Pl は，
ス ワ ン ガ ン ツ カ テ ー テ ル の バ ル ー ン を拡張 させ ， 先端
を 肺動脈末梢 に 楔 入 さ せ て 求 め た ． 中 心 静脈圧
くc entr alv e n o u spre s su re， C V PIは ， ス ワ ン ガ ン ツカ
テ ー テ ル の末梢側寄 り の側孔 を介 して 測定 した ． 脈拍
数 は動脈圧波 よ り測定 した ．
3 ． 心係数
心拍出量計 9520 Aげ メ リ カ ン エ ド ワ ー ド社 ， カリ
フ ォ ル ニ ア 州 ， イ ラ イ ン1 を 小児用 ス ワ ン ガ ン ツカ
テ ー テ ル くFr． 引 に 接続 し ， 熱稀釈法で 心 拍出量 を測
定 した ． 先端 を肺動脈本幹 に 位置 させ る と注入用 の 側
孔 は右房付近 に位置 す る よ う に な り ， こ れ か ら注入 し
た 0
0
C の 5％ プ ド ー 糖液 5c cが 右 房 と 右室内で 血 液
と混和さ れ て 温度が 上 昇 し， 先端 の サ ー ミ ス タで 温度
変化 を感知す る ． 心係数くc a rdia cinde x， CI， lJminJ
m
2
1 は ， 心拍 出量 を体表面積 で除 して 求め た ． なお ，
体 表面横くm 21は ，く体重 ， kg1
2ノ3 xo．112の 式 瑚 か ら算
出 した ．
4 ． 静的肺 コ ン プ ライ ア ン ス
筋 弛緩薬 で非動化 した イ ヌ に ， 終 末 呼気位 か ら
1 ．Olの100％ 02 を肺内 に 送入 し ， こ の 時の 気道内圧曲
線 を記録 した ． 02送入 開始の 5秒後に ， プ ラ ト ー に 達
した 気道内圧 か ら下記の式 に 基き 静的肺 コ ン プ ライ ア
ン ス くstatic c o mplia n c e， S Cl を算出 した ．
S Cく1JIc mH201こ 1 ．OIプ ラ ト ー 時気道内圧
5 ． 動脈血 ． 混合静脈血 02 含量
動脈血 お よ び 混合静脈 血 02 含 量く02 C O ntent Of
arterial blo od， CaO2ニ 02 C Ontent Of mixed venou s
blo od， G戸021 は ， ヘ モ グロ ビ ン 1g あ た り の 02結合
量 を 1 ．3 9ml， 血 祭 1 dl中に 溶解す る 02 の 量を 1
m m王ig あた り 0．0031ml と して 下記 の式 よ り 計算し
た ．
CaO2 0 rC 守02くmlノdl
ニくSaO2 0 rS守02X H bxl．391
＋くPaO2 0 rP守02XO．003い
6 ． 肺 シ ャ ト ン 率
arterial pres su rei P C W P， pulm o n a ry c apillary w edge pre ss ur e三 P E E P， pO Sitive
e nd－ e Xpir ato ry pr ess u re三 P V RI， pulm o n ary v a sc ula rre sistanceindex 三QsJQT， pulm o n ary
Shu nt r atio三 S C， Static c o mplia n c ei S V R， SySte mic v as c ular r e sista n c eニ S V RI， SyStemic
V aS C ular re sista n c einde xニZ E E P， Zer O end－ e Xpir ato ry pre ssu r e
稀釈補助循環後の 呼吸 管理
ま ず． 換気さ れ て い る肺胞 を流れ た肺毛細管血液 の
02 分圧 は肺胞の 02 分圧 と等 しい と仮定 して ， 先に 血
液 02 含量 を求め る時 に 用 い た 式 に 従 っ て 肺毛細血管
血液の 02 含量く02 C O ntent Of pulm o n a ry c apilla ry
blo od ， CcO2J を求め た ． こ の 場合 ， 100％ 02 を 吸 入
させ て い るの で ， 大気 圧 か ら PaC O2 と38
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Cに お け る
水蒸気分圧く50m mEgI を さ し引い た も の を肺胞 の 酸
素分圧 と し た ． ま た ， 肺 毛細血 管血 液の 02 飽和度
くScO21 は10 0％ で あ る と み な し た ． 肺 シ ャ ン ト 率
くpulm o n a ry shu nt r atio ， QsIQTl は ， CcO2 と CaO2
およ び C守02 か ら下記の 式 に よ っ て 算 出し た ．
QsIQ，く％1ニ くCcO2qCaOカバCcO2－C守OaxlOO
7 ． 体 血管抵抗係数
体血 管抵抗 係数 くsystemic v as c ula r r e sista n c e
index ， S V RIl は ， 下 記 の 式 ， す な わ ち M A P と
CV Pの 差 を ， CIで 除 して 求 め た ． な お ， 係 数の8 0
は ， 水銀柱圧を dyn e に 変換す る た め の 定数 で あ る ．
S V RIくdyne s．s e c．c m．5． mりこくM A P－ C V PナX801CI
8 ． 肺血 管抵抗係数
肺血管抵抗係数 くpulm o n a ry va s cula r re sista n c e
index
，
P V RIl は ， 下記 の 式 ， す な わ ち M P A Pと
P C W P の差 を CIで 除 して求 め た ．
P V RIくdyn es．s ec．c m－5． mりこ くM P A P－ P C W PI
X80ノCI
H ． 稀釈補助循環前後 で の 換気条件変更 に伴 う呼吸
． 循 環機能の 測 定
人工 呼吸 に は ， V Olu m e－pre S et， tim e－ CyCled 方式の
レ ス ピ レ ー タ ー サ ー ボ 900 Bくシ ー メ ン ス エ レ マ 社， ス
トッ ク ホ ル ムン を用 い た ． 実験の 全過程 を通 じ ， 吸 気
ガス に は100％ 02 を用 い ． 分時換気 量 を 250mlノkgノ
min， 吸 気 と呼気の 時間比く王ノE r atiol を 112 に 固定
した ．
1 ． 稀釈補助循環前 に お け る呼吸 ． 循環機能の 測定
まず， P E E P を付加 しな い 状態くz e ro e nd－ eXpir aト
Ory pre S Su re． Z E E Plで 呼吸回数 を 20lminく1 回換気
量 12．5mlノkgl に 設定 し ， 前述の 呼吸 ． 循環機能 を測
定した ． 次い で ， 呼吸回 数 を 40ノmirlく1 回換気量 6．3
mlkgl， 10J
I
min く1 回換気量 25mlノkgl， お よ び 5ノ
min く1 回換気量 50mlノkgl， に 順 次変更 し ， そ の 都
度， 呼 吸 ． 循環機能 を測定 した ． な お ． それ ぞれ の 測
定は ， 換気条件変更の2 0分後 に 被検動物の 状態 か 安定
した と こ ろで 実施 し ， こ れが 終 ると た だ ちに つ ぎの 呼
吸回数 に 変更 した ．
最後 に ， 再度呼吸回数 を 20ノmin に 戻 す と と も に 5
C mH20 の P E E P を付加 し ， そ の20分後 に 同様 の 測定
を行っ た ． こ の 測定が 終 っ た後 ， 呼吸 回 数 を 20ノmin
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に 固定 した ま ま Z E EP 状態 に戻 し
， 稀釈補助循環 を開
始し た ．
2 － 稀釈補助循環後に お け る呼吸 ． 循環機能 の 測定
補助循環装置に は バ イ オ ポ ン プ B P－80お よ び520型
バイ オ コ ン ソ ー ル レでイ オ メ デイ ク ス 社 ，ノミ ネ ア ポ リ
スI を ． 人 工肺 に は気泡型 人 工肺 Bio －5 げ メ リ カ ン ベ
ン ト レ ー 社 ， ア ー バ イ ンIを使用 した ． 充填液 は ， 3％
デ キ ス ト ラ ン を含 む 乳酸加 リ ン ゲ ル 液 約 700ml に
7％重 炭酸 ナ トリ ウ ム 50ml を加 えた も の と し ， 実験
中 に は い っ さい 輸血 を行わ な か っ た ． な お ， 人 工 心肺
回 路内に は ， ヘ パ リ ン 1 m gノkg を添加 した ． ま た ， 補
助循環開始後 は 1 時間動 こ ヘ パ リ ン 1 mglkg を 人 工
心 肺内 へ 追加投与 した ．
被検 動物 に ヘ パ リ ン 3 mglkg を投与 し た の ち ， 1
本の 送血用 カ ニ ュ ー レ くFr． 31 を右股 動脈に ， 2本 の
脱血 用 カ ニ ュ ー レ を右股静脈お よ び右外頸静脈 に それ
ぞれ 挿入 した ． 各カ ニ ュ ー レ は銀子 で遮断して お き ，
人 工 心 肺回路側 と接続後 ， 遮断を解除 して補助循環を
開始 した ． バ イ オ ポ ン プ に よ る濯流量は ． 被検動物の
心拍出量の 約50％と した ． また ， 人 工肺 へ の 02 投与
量 は 1000mlノmin と した ． 血液稀釈率は下記 の 式 か ら
算出 した ．
血液稀釈率く％1ニ 循環血 液量ノ
く循環血液量 ＋ 体外循環 の 充填液量ンXl OO
そ の 結果 ， 今回 の実験で の血 液稀釈率は 50．7士9 ．3％
で あ っ た ， ま た
， 補助循環中は ， 被検動物 の 心 拍 を停
止 させ な か っ た ． 人工 心肺 中の 血 液は37
0
Cに 保 っ た ．




脱血 側 回路 を
完全 に 遮断 し， つ ぎに 送血側 回路か ら充填液 を被検動
物 に 送入 して ， 人工 肺の 貯留 レ ベ ル を補助循環開始前
の レ ベ ル に ま で 戻し た ． 血圧 が 安定した 時点で ， 補助
循環前と同 じ方式に より 呼吸 ． 循環機能 を再度測定 し
た ．
IV
． 肺血 管外水分 量 の 測定
補助循環を行 っ た2 8頭 の う ち15頭 で は ， 実験 終了
後 ， 開胸 して肺 の 一 部 を右左 の 別な く無作為 に切 除し







再 び 重 量 くdry lu n
W eightJ を 測 定 し た ． こ の 2 者 よ り w et lu ng




一 方 ， 補助循環 を行 っ て い な い 7頭くC O ntrOlいこ
つ い て も ， 同様 に W etJldry 比 を測定し た ．
V ． 統計処理
各測定値 は m e a n士S ． D ． で 表わ した ． 同 一 換気条
件下 に お ける補助循環前と後 の 比較 ， お よ び Z E E P時
と P E EP 付加時の 比 較 は ， pair ed t te st で検定．した ．
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Tablel． Pa r a m et r s which didn ot cha nge by the he m odilutio n al assist
cir c ulatio n．
Par a m et r n Befo r e A fte r
S Cく1ノc mH201
P C W Pくc mH201
C V Pくc mH201





















0．028 士0． 05 0，034 士0．01
8．1士4．9 8．7 士5．9
3．2士3 ．1 4． 5 士4．2
6 0．3 士3 5．6 67． 2 士25．7











Valu e s a r e m e a n s士S．D． Ea ch pa r a m et r w a s m e a s u r ed u nde r r e spir atory rate of
20J
l
min and Z E E P． Before， befo r ehe m odilutio n al a s sist cir culationニ Afte r， afte r
he m odilutio n al a s sist cir c ulatio nニ NS， nOt Signific a nt by pair ed t test．
Table2． W etJ
，
dry r atio of the lu ng ．
Gr oup n W etノdry r atio
Co ntr oI
A fterhe m odilutio n al
as sist cir c ulatio n
7 5．8士0．3
15 6．6士2．2
Valu e s a re r n e a n s士S．D． No signific a nt
diffe re n c e wa s fo und betw ee n the tw o
gr o ups by pair edt test．
ま た ． 呼吸回 数 と 各測定値 の 相関分析 に は Pe a r so n
横率相関係数を求め た ． い ずれ も ， pく0 ．0 5を 有意差
と し た ．
成 績
表 1 に ， 補助循環前 と後 と で 有意 な変化 を示 さ な
か っ た測定項目 を 一 括 して 示 す ． な お ， こ れ ら の 値
は ， 呼 吸回数 を 20lmin に 設定 し Z E E Pと した 際の 値
で あ る ．
表2 に ， 補助循環 を施行 し な か っ た イ ヌ くc o ntr oり
と施行 した イ ヌ の 肺の W etIdry r atio を 示 す ． w etl
dry r atio の 平 均値 に は両群間 で有意差 を認 めず ， 補
助循環 に よ る肺血管外水分量の 増加 は無視 しう る も の
と判定さ れ た ．
図 1 に ， 血 液の 酸素化 に 関 す る 指標 で あ る PaO2
くAIお よ び QsIQTくBlと 呼吸回数と の 関係 を示 す ． 補
助循環前 の PaO2 は ， 530旬 580m mHg で あ り ， 呼吸 回
数に よ る有意な変化は認 め られ な か っ た ． 補助循環後
の PaO2 は ， 前と ほ ぼ等 し い 値 を示 した ． 補助循環前
の QsノQT は ， 4 へ ノ12％で あ り ， 呼吸 回数 に よ り ， 若干
増大す る傾向を示 す も の の 有意 な変化 と は判定 され な
か っ た ． 補助循環後 のQsノQT に は ， 呼吸 回 数 との 間に
明確な相関が み られ な か っ た ．
図 2 に ， 血 液 の 酸 ． 塩 基 平衡状 態 の指標 で あ る
PaC O2くAJ， pHa くBI お よ び ba s e e x c e ssくCl と呼吸
回数 と の 関係 を示 す ． 補助循環前の PaC O2 と 呼吸回
数 と の 間に 正 の相関くr ニ 0．83， pく0．01 を認 めた ． 補
助循環後 の PaC O2 の 平均値 は補助循環前 に 比 して後
で は ， 呼吸回 数が 40ノmin 以 下の 場合有意 に は変化し
な か っ た が ， 呼吸回数 を 60ノmin に し た際 に は ， 補助
循環前の 同 じ呼吸 回 数の備 に 比 べ て有意 に 高値 く79．8
士 16．1m mHgl を示 した ．
補 助循環前の pHa は ， 呼 吸 回数 と の 間に 負の 相関
くr ニ ー 0．79， pく0．01を示 した ． 補助循環後 の pHa の
平均値 は ， 前の 備 に 比 べ て 試み た い ずれ の 呼吸 回数で
も0．14へ 0．16低く ， その 差は 有意と判定さ れ た ． しか
し ， 呼吸 回 数 との 関係 は ， 循環前の そ れ と ほ ぼ類似し
て お り ， 負の 相関くrニ ー 0．58， pく0．01I を 示 した ．
動脈血 ba se e x c e ssの 平均値 は ， 補助循環前 に比 べ
後 で は
，
5へ ノ10m Eqハ 低く ． 両者の 間 に は 有意善 が認
め ら れ た ． ま た ， 補助循環 前 の値 は ， 呼吸 回数の増加
に よ っ て 若干低下す る傾向を示 した が ， 補助循環後に
声ま ， 呼吸回数 によ る 一 定 の 変化 を認 め な か っ た ．
図 3 に CI と呼吸回数 との 関係を 示 す ． 補助循環前
の Cl は， 呼吸 回数 との 間 に 正 の 相関くrニ 0．30， pく
0．051を示 し ， 呼吸 回 数が 5J
I
min と 20lmin の 際の比
は 0．83 士0．13 で あっ た ． 一 方 ， 補助循環後 の C工 は，
前 に 比 べ て い ずれ の 呼吸回数で も低値 に と どま り ， と
く に 呼吸回 数が 5ノmin の 場合 に は ， 2．1 士0．81lminl
m
2 と す べ て の 測定値 の中で も っ と も低値 を示 し た ．
呼吸 回数が 5lmin と 20lmin の 際の CI の 比 は 0．65
士0．23 で あっ た ． ま た ， 補助循環後 は ， 呼吸 回数 を
20lmin 以 上 に して も CI が 増加す る傾 向 は み ら れ な
か っ た ． この た め ， 呼吸回数 を 40ノmin に した 時の 値
く2． 0士1 ．01ノminlm 21 と 60ノmin に した 時の 値く2．7士
1．01lminlmり は ， 補助 循環前の そ れ ら に 比 べ て有意
に 低値 に と どま っ た ．
図 4に ， M A Pの 変化 を示 す ． 補助循環前 の M A P
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は， 呼吸回数と の 間に 正 の相関くrニ 0．2 8， pく0． 呵 を
示 した ．
一 方 ， 補助循環後の M A P は， 前に 比 べ て全
般的に 低値 に と ど ま り ， と く に 呼 吸回 数 が 5ノmin の
場合の値 は ， 97．5士28．5m m Hg と す べ て の 測定値 の
中でも っ と も低値 を示 した ． 補助循環後 は ， 呼吸 回数
を増加 して も M A P の増加す る傾向が見 ら れ ず， す べ
ての呼吸回数 に お い て M A Pの 平均値 に は ， 前 と後の
間に 有意菱 を認 め た ■
図5に ， 補助 循環前お よ び後 に お い て 呼 吸 回 数 を
20lmin に 固定 して ， 5c mH20 のPEE Pを加 えた 場
合と加 えな か っ た場合 くZ E E Pl の CIくAン， PaO2くBl
5 10 2 0 4 0 6 0
お よび PaC O2くCl の 変化 を示 す ． 循環前の CI の平均
値 は PE E Pの 付加 に よ っ て 若干減少す る傾向 を 示 し
たが ， 統計的に 有意で はな か っ た ． 一 方 ， 補助循環後
の CIの 平均値 は P E E Pを付加 に よ り Z E E P時よ り
有意 に 減少 した ． な お ， 補助循環前お よび後 の い ずれ
に お い て も P E E P付加 の 有無は ， PaO2 や PaC O2 に
変化 を及ぼ さ な か っ た ．
考 察
心臓外科手術 に 際 して使用 さ れ る体外循環 は ， 微小



















respir ato ry ra te Efr eqlm7nJ
reSPir ato ry r ate ．附 eqIm 柚
Fig． 1． PaO2 くAl a nd pulm on a ry shu nt r atio く別 befo reく争1 a nd afte rく01 the
he m odilutio n al a ssist cir c ulatio n． Valu e s a re m e a n s士 S． D． No signific ant
diffe r e n c e s w er efo u nd in thes e v alu es betw e en befor－e a nd afte r the
he m odilutio n al a ssist cir c ulatio n． Re spir atory r ate w a s e xpre ss ed o n





































































5 1J ニ0 4 06 0
r e 8Pir－t Ory rAt一 帖eqIm 仙
reSP．ratO ry r at etlr eqlmJn，
r eSPl r atO ry r at e く1r eqImTnl
Fig． 2． PaO2くAl， a rte rial pHa くBl a nd ba se exc e ssくClbefor eく争1 a nd afterく01
the hem odilutional a s sist cir c ulatio n． Valu e s a r e m e a n s士S． D． 嶺 ， pく0．05v s
before the hem odilutio n al a s sist cir c ulatio n． Re spir ato ry r ate w a s e xpr esed o n
loga rithmic sc ale．
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分 の 破壊 な ど を 多少 な り と も 伴 う1121 ． こ れ ら に よ っ
て
． 肺活量 や 機能的残気量の減少3I， 無気肺 の 発生巾 ，
肺 コ ン プ ライ ア ン ス の 低 下 ， 呼吸 死 腔量 の増大印刷 な
ど ， 呼吸器系の 病的変化が も た ら さ れ る 危険性が あ
る ． ま た ， 循環系 に対 して も ， 心拍 出童の 低下n， 末梢
循環障害

































5 10 2 0 4 06 0
re SPL r atO ry r ate くfreqImInl
Fig． 3． Ca rdia cindex くCIlbeforeくゆJ a nd afte r
くOJ the he m odilutio n al a s sist cir culatio n．
Valu es a r e m e a n s士 S． D． 嶺 ， pく0．05 v s
befo rethe he m odilutio n al a s sist circ ulatio n，





























ヱEEP PE EP Z E 三戸P E EP
beIo 用 aI te r
黒
今回 ， イ ヌ を 用 い た 実験 で は ， 稀 釈補助循環前後
で ， 肺 コ ン プ ライ ア ン ス お よ び肺 シ ャ ン ト率 に 変化を
認 め な か っ た ． ま た ． 動脈血 02 分圧 や肺水分量 に関
して も ， 補助循 環 前 と後 の 間 に 有意 な変化 を認 めな
か っ た ． 以上 の 所見か ら ， 今 回 実施 し た補助循環で































































5 1 0 2 0 4 0 6 0
r e spl r atO ry r ate くfreqImInl
Fig． 4． M e a n a rte rial blo od pre s s u reくM A Pl
befo reく砂I a nd afte rくOIthe he m odilutio n al
a ssist cir culatio n． V alu es a r e m e a n s士 S． D．
す ， pく0．05v sbefo rethe he m odilutional as sit
Cir c ulatio n． Re spir ato ry rate w a s expres sed
O nloga rithmic s c ale ．
C
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ヱEE PpE己P ZE EP PE EP
bせIore aI te r
Fig． 5． Ca rdia c inde x くAI， PaO， くBl a nd PaC O2 くCl u nde r Z E E Pa nd P E E P．
B E F O R E， befo r ethe he m odilutio n al a ssist circ ulatio nニ AF TE R， afte r the
he m odilutio n al a ssist cir c ulatio n． Valu es a r e m e a n s土 S． D． 貪 ， pく0．05ニ N S，
n ot signific a nt．
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こと がで き よ う ． こ の 理 由と して は ， 補助循環時間が
120分と比較的短時間であっ た こ と ， 閲胸 操作 を加 え
なか っ た こ と な どが あげら れ る ． こ の ほ か ， 心臓外科
で常用さ れ て い る よ う な心艇内か ら吸引 した 血液 を再
使用する と い う操作 を行 わず， また 改良型の体外循環
装置を用 い た た め ， 血球成分 の 破壊 が少な か っ た こ と
も関与 して い る と考 え ら れ る ．
こ のよ う に ， 通常 の肺機能検査で は 呼吸器系の病変
が検出さ れ な か っ た ． し か し ， 著者が行 っ た 呼吸回数
を変化さ せ る 方法 を用 い る と ， 補助 循環後 の 呼吸機能
に異常の あ る こ と が確 か め られ た ． す な わ ち ， 呼吸 回
数を60ノmin に し た場合 ， 補助 循環後の PaC O2 は ， 前
の 値よ り有意に 上 昇 した ． こ の PaC O2 の 上 昇 は ， 呼
吸死腔の増大 を推定 させ る151． 今 回の 実験 で 用 い た 呼
吸回数 を増加 さ せ る と い う操作 は 1回換気量 を減少さ
せる とい う 方法であり ， 換気 に 占め る死腔の 比 率を増
大させ る操作 と表裏 一 体 の 関係 に あ る ． つ ま り ， 死腔
の影響が現れ や す い 状態 を作成 した も の と い える ． こ
のよう に ， PaO2 ， 肺 シ ャ ン ト率 ， コ ン プ ライ ア ン ス な
どに変化が 見ら れ な い よ う な状態 に お い て も ， 呼吸死
腔が増大 して い る と い う今 回 の所見は ， 体 外循環後 の
病態生理学上 ， 興味ある と こ ろで ある ．
一 方 ， 補助循環後の ba se e x c es sは ． す べ て の 呼吸
回数で 補助循環前 の値 よ り も低値 を示 した ． こ の原 因
のひ と つ と して ， 血 液稀釈の 影響 を考 え る 必要が あ
る岬 用 ． 今 回 の 実験 で は ， 補助循環 に よ り ヘ モ グロ ビ ン
濃度が術前値 の 13．3 士2．7gノdlか ら 7．5 士2．2gノdlに
低下した ． 単純 な血液稀釈 は ， 血祭中の 重炭酸イ オ ン
くE C O3
－
1 を稀釈 し ， dilit o n a cido sis を発生 させ る ．
しか し ， 今 回 の実験 で は ， 血 液稀釈に 見合う量の 重炭
酸ナ トリ ウム を あら か じ め充填液中に 添加 して い る ．
また Gu mp
181は ， ヘ モ グ ロ ビ ンが 7gldlに 減少 し て
も， 嫌気性解糖 や代謝性 ア シ ド ー シ ス は発 生 しな い と
述べ て い る ． した が っ て
， 今 回 の 実験 で み ら れ た
bas e e x ces sの 負債は ， 血 液稀釈 の み に よ る もの と は
考え に く い ． 体 外 循環 中 は体 血 管抵 抗 くsyste mic
V aS Cula r r e sista n c e， S V Rl が低下 し ， 嫌気性代謝 が
促進さ れ る た め に ， ba s e exc e ssに 負債が も た らさ れ
る可能性が あ る ． しか し ， 今 回の 実験で は ， 補助循環
後の S V Rに 増大 が 認 め られ な か っ た ． 体 外循環中
に
， 心室細動 ， 心 筋 へ の 不充分な濯流 ， 心 室の 伸展 ，
冠動脈 の 塞栓 な どが 起 こ る と 心筋壊死が発生 し ， 循環
機能障害が出現す る と 言わ れ て い る19ト 21，． 今回 の 実 験
で は， CIお よ び M A Pの 両者が 補助循環後 に 有意 に
低下し た ． 循環機能低下 は ， 末棺 の血流低下 に つ な が
る ． した が っ て ． 循環後 に ． bas e e x c es sが 減少 した 原
因の 一 部 を ， こ の 循環機能低下 に 求め る こ とが で き よ
う出卜 翁I
上述 の よう に ， 今回 の 稀釈補助循環の 実験で は ， 呼
吸 器系よ り も循環 器系に 強 く障害が現れた ． こ の よ う
な病態 は本実験 に 特有な もの で は な く ， 弁置換術 や冠
動脈 バ イ パ ス 術後 に も し ば し ば見 ら れ る も の で あ
る
訂 滞
－ した が っ て ， こ の よ う な 患者 の術後管 理 に あ
た っ て は ， 循環器系 に 負担 をか けな い こ と を重視 して
呼吸管理 を行う べ き で あろう ．
呼吸管理 の 方法 に よ っ て は ， 循環機能 に 悪影 響 が及
ぷ 御 ． 補助循環前お よ び後に お い て ， 分時換気童 を 一
定に しなが ら呼吸回数を変 えた 人工 呼吸 を行っ た今 回
の 実験 で は ， 循環機能の 指標 に興味あ る変化所見 が認
めら れ た ． す なわ ち ， 補助循環前に は呼吸 回数 の 増加
に伴 っ て ， Clや M A Pの 増大が 認め られ の に対 し， 補
助循環後 に は ， 呼吸回 数を増加さ せ て も こ れ ら の指標
に は有意 な変化が認 められ なか っ た ．
補助循環前 に ， CI や M A P が呼吸回数と相関 し て
変化 した現象 に つ い て ， 2つ の 因子 の 関与が考 え ら れ
る ． 第 1 には ， PaC O2 の 影響 が あ げら れ る ． PaC O2 の
上昇 は ， カ テ コ ー ル ア ミ ン の 分泌を促 し叫 ， 心拍 出量
の 増大や血圧上昇 をも た ら す ． 呼吸 回 数 を増や し た
際， つ ま り 1回換気量を減 じた 際 ， 心 拍出量が増大 し
た の は PaC O2上 昇 の影響 で あろう ． 第2 の 因子 に は ，
レ ス ピ レ ー タ ー を用 い て の 間欠的陽圧呼吸 に 伴う 吸気
時気道内圧 の 影響が考え られ る ． 吸気時気道内圧 の 上
昇に よる 肺毛細 血 管の圧 迫 は ， 心 の前負荷の 推持 を困
難 に し循環機能 を低下 さ せ る 郎 OI ． 呼吸 回数 を減 じ た
際， つ ま り 1 回 換 気量 を増大 さ せ た 際 に 認 め ら れ た
Cl や M A Pの 低下 に は ， 気道内圧 上 昇が影響 し て い
る可能性が考え ら れ る ．
稀釈補助循環後 に は ， 循環前に み られ た よう な呼吸
回数と CI やM A Pの 間の 相関関係が消失 した ． 循環
前の 換気回数と CIの 相 関およ び 前述 の P E E P付加 と
CIの 相関な どか ら み て ， 呼吸 回 数を減 じた 際の 吸気
時の 気道内圧 上 昇が ． 補助循環後の 循環機能 に 対 し て
も抑制的に 作用 す る こと は推定に 難く な い ． 一 方 ， 呼
吸回 数を増 や し た際 ， C工が増大 し なか っ た こ と は ， 補
助循環 に よ り PaC O2 の 上 昇 に 対す る循環系の 反 応が ，
消失な い し減弱 され た こ と を示唆 す るも の で あ ろう ．
PaC O2 の 上 昇に 伴う カ テ コ ー ル ア ミ ン の 放 出や 心 拍
出量 の 増大は ， 恒 常性 を維持 す るた めの 生体の 防御反
応と考 えら れ る ． す な わ ち
， 今 回の 実験結果 は ， 稀釈
補助循環 に よ り こ の 防御反 応が 減弱さ れ る こ と を示 唆
す る もの で あ る ．
肺 シ ャ ト ン 率の 増大 ， 無気肺 の 発生 ， 肺 サ ー フ ァ ク
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タ ン ト の活性低下 な どに よ り肺 で の 血液酸素化が阻害
さ れ た場合 に は ， P EEP が 有効 で あ る
32ト 351
． また ， 体
外 循環後 の呼吸障害 を予防 す る と い う 目的 か ら
P E E Pが 付加 さ れ る こ と も あ る ． 5 c mH，0 程度 の
PEE Pに つ い て は ， 循環機能 に 影響 が な い と い う 報
告罪1 と循環機能 を低下 さ せ る と い う 報告 研 が あ り ，
P E E P と循環機能に 関す る見解 は か な ら ず しも ー 致 し
て い な い ． し か し ， 今回 の実験 で は ， 稀 釈補助循環後
に 5c mH20 の P E E P を付加 した と こ ろ CI が有意 に
低下 した ． し たが っ て ， 体外循環後の 呼吸 管理 に お け
る P E E P の使用 に は ， 十分 な注意が 必 要 と 考 え ら れ
た 32ト 351
以上 を 総括 す る と ， 稀釈補助循環後 に は ， 通常 の 呼
吸機能検査で異常が検出さ れ なく と も ， 呼吸死腔 が増
大 し PaC O2 が 上昇 し やす い 状態 に な っ て い る と い う
結果を得 た ． ま た ， 循 環機能 の低下 は避 け が た く ，
PaC O2 の上 昇 に 対す る循環系 の反応 が抑制 さ れ る こ
と も 判明 した ． さ ら に ， 気道内圧 の 上 昇 に よ る循環系
へ の 悪影響 は ． 正 常時 に 比 べ 稀釈補助循環後 に よ り強
くあ らわ れ る と い う こ と が 見 い 出さ れ た ． し た が っ
て ， こ の よう な 患者の 術後管理 に あた っ て は ， 循環 系
に 負担が か か らな い よ う な呼吸管理方法 を選 ぶ べ き で
ある と考 え られ た ． こ の た め に は ， 高炭酸ガ ス 血症 に
十分注意 しな が ら ， 吸気時気道内圧 の 過度の 上 昇 を避
ける こ と ， す な わ ち 1回換気量 を過度 に 大 き く し な い
こ と が 重要である と 考え られ た ． ま た ， P E E Pは ， 循
環機能 を抑制 す る と 結論され ， そ の 付加 に は十分な注
意 を要す る も の と 考え ら れ た ．
結 論
雑種成犬28頭 を用 い ， 稀釈補助循環後の 呼吸管理法
検討 した ． ま ず， 分時換気豊 を 一 定 に し ， 呼吸 回数 を
変化さ せ た人 工 呼吸を行 い ， 稀釈補助循環前後 の 呼
吸 ． 循環機能を比較検討 し た ． つ ぎに ， 1 回換気量 と
呼吸回数 を 一 定に 保 っ た人工 呼吸を行い ， 終 末呼気陽
圧 くP E E Pl 付加 の 有無 に よる ， 稀釈補助循環前後の 呼
吸 ■ 循環機能の変化 を検討 した ． そ の 結果 ， 以 下の 結
論 を得 た ．
1 ． 稀釈補助循環後 に は ， 呼 吸 死 腔 が 増加 し て お
り
，
1 回換気量 を減少 させ る と PaC O2 の 上 昇 を招 い
た ．
2 ． 稀釈補助循環後 に は ， PaC O2 の 上 昇に よ る循環
系 の 反応 は抑制 され た ．
3 ． 稀釈補助循環後に は ， 1 回換気量の 増大 に伴 う
気道内圧 の 上 昇 は ， 正 常時 に 比 べ 循環系 に よ り 強い 悪
影響 を及 ぼ した ．
黒
4 ． 正 常時に は 循環系 に 影響 を及 ぼ さ な い 程度の
P E E Pで も ， 稀釈補助循環後 に は循環機能 を強く抑制
した ．
以 上 の 結果 か ら ， 稀釈補助循環後の 呼吸 管理 に 際し
て は ， PaC O2 を正 常域 に 保持 す る こ と を前提 に ， 気道
内圧 を低 く保 つ こ と ， す な わ ち 1 回換気量 を小さ く
し， 呼 吸回 数を 多く した 人 工 呼吸が望 ま しい と結論さ
れ た ． ま た ， P E E P は， 循環系 を抑制す るお それ があ
り ， そ の 使用 に は十分な注意が必要である と 結論され
た ．
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